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Referitoare la nerespectarea dispozitiilor art. 50 din Constitutia Romaniei,
cu privire la protectia persoanelor cu handicap, beneficiari ai Centrului de
Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Sighetu

Marmatiei, judetul Maramures, judetul Maramures

In articolul de presd intitulat Noi umilinte pentru pacientii de la Psihiatrie:
bolnavi tinuti in custi, legati, este relatatd situatia la nivelul Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei din judetul Maramures. In materialul de presi citat se specifica
faptul ca la Centrul de Recuperare pentru Persoane cu Handicap, care functioneaza
intr-un spatiu din cadrul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, judetul Maramures,
sunt incélcate drepturile fundamentale ale omului. Astfel, la Centrul de Recuperare
pentru Persoane cu Handicap Sighetu Marmatiei s-a constatat urmétoarea stare de fapt:

- opt persoane cu dizabilitati erau inchise in cinci
custi; custile erau de aproximativ 2,5 m inaltime, cu ramd metalicid si plexiglas
transparent,;

- trei persoane erau legate cu camasi si fasii din carpe;

- canalizarea se deversa in spatele cladirii, pe sol, fiind un miros pestilential de

fecale In curtea In care beneficiarii ar trebui s isi petreaca timpul;



- nu existd personal specializat si singurii care ar fi putut desfdsura activititi cu
cei 30 de beneficiari ai centrului erau o asistentd medicala si trei infirmieri;

- singurele informatii disponibile la fata locului erau exclusiv de ordin medical;
nu au fost prezentate planurile de interventie psiho-sociala.

Pentru clarificarea aspectelor de mai sus, care au format obiectul Sesizirii din
oficiu nr. 1626/04.09.2019, in temeiul Imputernicirii nr. 15438/09.09.2019 emise de
Avocatul Poporului, reprezentantii institutiei au procedat la efectuarea unei anchete la
sediul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Maramures,
urmata de vizite la sediul Casei de tip familial Stefan cel Mare si la Centrul de Asistenta
si Sprijin pentru Tineri Sighetu Marmatiei, in contextul unei posibile incilcari a
prevederilor art. 22, art. 34 si art. 50 din Constitutia Romaniei, republicata, privind
dreptul la viata si la integritate fizica si psihic3, dreptul la ocrotirea sinatatii, respectiv
persoanelor cu handicap.

Din partea institutiei mentionate a participat la ancheta d-na director Alina Coste
Midaras. Din discutiile purtate cu ocazia desfasurarii anchetei, au reiesit urmitoarele:

Incepand cu luna februarie a anului 2018, in baza unui contract de comodat, un
numdr de 34 de persoane adulte cu dizabilitati, cazate initial intr-un imobil apartindnd
D.G.A.S.P.C. Maramures, au fost relocate intr-un spatiu din curtea Spitalului
Municipal Sighetu Marmatiei (pavilionul C 17 Neurologie), ca urmare a prabusirii unui
tavan in centrul unde acestia locuiau anterior. Situatia relatatd in presa se regisea la
sediul situat in curtea Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, care la data efectuirii
anchetei era inchis, toti beneficiarii, adulti cu dizabilitiati incadrati in grad de
handicap, fiind in prezent relocati.

In urma mediatizarii conditiilor de cazare pentru cei 34 de beneficiari care erau
gazduiti in spatiul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, Agentia Nationald pentru
Plati si Inspectie Sociald a efectuat un control, dispunind totodata suspendarea oricéror
tipuri de servicii. La 6 septembrie 2019, directorul general al D.G.A.S.P.C. Maramures
a emis o dispozitie, prin care beneficiarii au fost transferati in doui centre din
cadrul D.G.A.S.P.C. Maramures. Astfel, 12 beneficiari au fost transferati la Casa

de tip familial Stefan cel Mare din Sighet si 22 beneficiari au fost transferati la



Centrul de Asistenta si Sprijin pentru Tineri. Beneficiarii care locuiau anterior in
aceste centre au fost transferati la alte centre din judet (Ocna Sugatag, Baia Mare).

Dupa intélnirea la sediul D.G.A.S.P.C. Maramures cu doamna director general,
reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au vizitat cele doud centre si au constatat
urmatoarele.

In perioada februarie 201 8-septembrie 2019, beneficiarii au locuit intr-un spatiu
total necorespunzitor. Pe perioada gézduirii in spatiul din curtea spitalului numarul
personalului de supraveghere si ingrijire era insuficient: patru angajati pentru 34
de beneficiari. La nivelul Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoanele cu
Handicap (impartit in 3 unitati) erau 50 de posturi vacante, 70 de posturi fiind
ocupate. Pe parcursul anului 2019 nu au fost scoase la concurs niciun post vacant.
Conditiile de cazare au fost total necorespunzitoare, s-a constatat ci s-a practicat
contentionarea fizica a beneficiarilor, insa fara ca centrul si detind mijloace omologate.

Transferul celor 34 de beneficiari s-a desfasurat in regim de urgenta ca urmare a
procesului verbal de control intocmit de AJPIS la 5 septembrie 2019, fira se existe o
pregdtire si o informare prealabila a beneficiarilor, fara a fi solicitat acordul acestora si
fard ca acestia sa fi avut posibilitatea sd-si exprime preferinta pentru centrele destinate
sau refuzul de a fi transferati. Transferurile s-au desfisurat fira a se evalua nevoile
reale si specifice fiecirui beneficiar, tipurile de servicii oferite in centrele unde au
fost transferati (numérul specialistilor) si daci serviciile acordate in centre
rispund nevoilor beneficiarilor. In acest context se impune precizarea ci au existat
confirmdri cu privire la faptul ca beneficiarii au suferit dificultati de adaptare la noul
mediu, stari de agitatie si dezorientare fati de ambianta din centrul in care au
transferati.

Atat pe perioada gazduirii in spatiul amintit cét si la data vizitei, beneficiarii
prezentau un grad redus de implicare in activititi de terapie, reabilitare si
recuperare. Acestia aveau Intocmite Planuri Personalizate de Interventie, Insa la nivel
practic nu era respectata furnizarea serviciilor din contract, astfel cd in niciuna dintre
cele douad locatii nu se acordau servicii de recuperare si reabilitare.

Un caz grav a atras atentia reprezentantilor institutiei Avocatului Poporului, in

cadrul Casei Stefan cel Mare din Sighet unul dintre beneficiari a fost identificat



imobilizat intr-un scaun cu rotile, avind membrele inferioare legate si membrele
superioare imobilizate prin doui tipuri de legituri, scopul fiind de a-l proteja de
auto-ranire. Cu privire la acest caz angajatii centrului au declarat cid modalitatea de
imobilizare este una veche de cativa ani, ca este sub observatia medicului specialist
care a prescris tratament. De precizat ca practica de imobilizare a membrelor inferioare
si superioare prin multiple legaturi (cdmas3, fese) nepermitind nicio forma de miscare,
pe perioade indelungate de timp, pe timpul zilei si timpul noptii reprezintd o forma
tralament inuman $i1 degradant.

In vederea remedierii situatiei expuse in cele ce preced, Directia Generald de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului a dispus o serie de masuri, dupa cum urmeaza:

1) A fost creatd o comisie de cercetare administrativa care sd analizeze situatia
centrului.

2) A fost aprobat un proiect de construire a 4 locuinte protejate cu o capacitate
totald de 40 de locuri destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, termenul de finalizare
al acestuia fiind luna noiembrie a anului 2020.

3) S-au achizitionat mijloace omologate de contentionare, sistem de imobilizare
a bratelor la pat, sistem de imobilizare a gleznelor, sistem de imobilizare rapida a
membrelor inferioare, sistem de imobilizare a gleznelor,in situatii de urgenta, sisteme

de imobilizare pentru scaun.
Incidente in spetd sunt urmaitoarele prevederi legale:

Ordinul nr. 82 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilititi.

In Anexa 1 a actului normativ la care se face referire in cele ce preced,
Subsectiunea 3: MODULUL III - EVALUARE SI PLANIFICARE, se specifica faptul
ca beneficiarii primesc servicii in baza nevoilor individuale identificate.

1. Pe parcursul gazduirii in CR, evaluarea va fi realizatd in functie de obiectivul
general §i obiectivele pe termen scurt sau mediu stabilite pentru beneficiar §i ori de

cate ori este nevoie.



2. Evaluarea initiala, realizatd in cel mult 5 zile de la admitere, are ca scop
identificarea nevoilor specifice ale beneficiarului.

3. Evaluarea beneficiarilor care se transferd din CR in alte tipuri de servicii va
firealizatd de echipa multidisciplinard a FSS/CR.

4. Echipa multidisciplinard a FSS/CR care realizeazd evaluarea beneficiarilor
din CR este formatd din cel putin 3 persoane cu specialitafi diferite dintre urmatoarele:
medic, asistent medical, asistent social, psiholog, psihopedagog, terapeut ocupational,
kinetoterapeut, fizioterapeut, specialist in evaluare vocationald, consilier vocational,
pedagog de recuperare, instructor de educatie, alfi terapeuti; acolo unde este cazul,
pot interveni interpreti de limbaj mimico-gestual.

5. Beneficiarul este evaluat din punct de vedere a starii generale §i gradului de
autonomie §i comunicare, al nevoilor specifice de abilitare si reabilitare, al nevoii de
mentinere sau dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd si integrare, de
asistenta si ingrijire, al nevoilor educationale, culturale, al riscurilor posibile,
eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, altele), precum si al intereselor
vocationale §i abilitatilor lucrative.

6. Rezultatele sunt consemnate in Fisa de evaluare.

7. Fisa de evaluare cuprinde cel putin wrmdtoarele: nevoile identificate,
obiectivele pe termen scurt sau mediu, serviciile i activitdtile recomandate, profesia
§i semndturile persoanelor care au efectuat evaluarea.

()

9. In cadrul evaludrii, echipa multidisciplinard are la bazd recomanddrile din
PIS 5i PIRIS, din alte documente de evaluare realizate de structuri specializate, precum
§i din documentele care au insotit cererea de admitere in CR.

10. In cadrul evaludrii, echipa multidisciplinard implica beneficiarul, asculta si

tine cont de opinia acestuia.

In alta ordine de idei, in SUBSECTIUNEA 2: MODULUL II - ACCESAREA
SERVICIULUI SOCIAL, punctul 6, se prevede faptul ca principalele situatii in care

poate inceta acordarea serviciilor pentru un beneficiar sunt, de exemplu:



(...)g)in cazuri de fortd majord (cataclisme naturale, incendii, aparitia unui
focar de infectie, suspendarea licentei de functionare, altele), in aceste situatii FSS va
asigura, in conditii de sigurantd, transferul beneficiarilor in servicii sociale similare.
In continuare, se specifica Conginutul procedurii de suspendare/incetare a acorddrii

serviciului respectd cerintele minime ale standardului.

De asemenea, in SUBSECTIUNEA 5: MODULUL V - PROTECTIE SI
DREPTURI Standard 5 - PROTECTIA IMPOTRIVA TORTURII SI
TRATAMENTELOR CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE, al aceluiasi act
normativ se specificd faptul ca FSS/CR asigurd un mediu fard pericole pentru
beneficiari din punct de vedere al protectiei impotriva torturii §i tratamentelor crude,
inumane sau degradante.

1.F'SS elaboreaza si aplica procedura privind protectia impotriva torturii si
tratamentelor crude, inumane sau degradante.

2.Procedura precizeaza cel putin: modul de identificare si semnalare a cazurilor
de torturada, tratamente crude, inumane sau degradante; raportarea, investigarea §i
solutionarea situatiilor de torturd, tratamente crude, inumane sau degradante.

3.CR cunoagste §i respecta procedura privind protectia impotriva torturii §i
tratamentelor crude, inumane sau degradante.

4.FSS/CR organizeazd anual sesiuni de instruire a personalului cu privire la
recunoasterea situatiilor/formelor de torturd, tratamente crude, inumane sau
degradante.

3.CR incurajeaza §i sprijind beneficiarii sd sesizeze orice formad de tratament
crud, inuman sau degradant.

6.FSS inregistreaza, in Registrul de evidentd a cazurilor de tortura §i tratamente
crude, inumane sau degradante, toate situatiile de torturd gi tratamente crude,
inumane sau degradante §i actioneazd pentru rezolvare, cu sprijinul beneficiarului, al
CR si/sau al organelor abilitate.

7.FSS arhiveazd toate sesizarile referitoare la cazurile de torturd, tratamente

crude, inumane sau degradare impreund cu solutiile de rezolvare.



Legea nr. 487/2002 a sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice.

Articolul 5 lit. q din actul normativ la care se face referire in cele ce preced,
specifica faptul ca: prin contentionare se intelege restrictionarea libertatii de miscare
a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni migcarea
liberd a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor gambe ori
pentru a-1 imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc
vatamari corporale.

In acelasi sens, art. 39 al actului normativ mentionat specifica faptul ca:

(1)Persoanelor internate li se poate restrictiona libertatea de migcare, prin
folosirea unor mijloace adecvate, pentru a salva de la un pericol real §i concret viata,
integritatea corporald sau sandtatea lor ori a altei persoane.

(2)Este interzisa imobilizarea cu lanturi ori cdtuse a persoanelor internate, iar
imobilizarea cu mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari corporale, este
permisd doar in situatii exceptionale, care sunt stabilite prin normele de aplicare a
prezentei legi.

(3)Masura contentiondrii nu poate fi folositd ca sanctiune, nu poate fi parte a
programului de tratament §i nu poate fi dispusd pentru cazuri de suicid sau de
autoizolare ori ca o solutie pentru lipsa de personal sau de tratament, ca o sanctiune
ori forma de amenintare sau pentru fortarea unei bune purtdri ori pentru a preveni
distrugerile de bunuri. Aceastd mdasurd poate fi folositd doar dacd aplicarea celor mai
pufin restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd pentru a preveni orice lovire
ori vatdmare.

De asemenea, art. 9 din Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sinatatii
mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, prevede faptul ci:

(1)Prin contentionare, in sensul prezentelor norme, se intelege utilizarea unor
mijloace adecvate prin care pacientul este imobilizat partial sau total.

(2)Contentionarea nu poate fi folositd ca pedeapsd sau ca mijloc de a suplini

lipsa de personal ori de tratament.



(3)Dispozitivele de contentionare sunt curelele late din piele sau echivalente,
prevdzute cu sistem de prindere pentru pat §i cu mansete pentru articulatiile carpiene,
larsiene, torace si genunchi. Curelele §i mangetele trebuie sa fie ajustabile, cu
captuseald dublata de un material moale (burete, pdsld, poliuretan special etc.).

(4)Este interzisa folosirea materialelor improvizate (fese, tifon, sfoard etc.) care
pot provoca leziuni pacientului contentionat.

(3)La imobilizarea pacientului trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea
durerii sau leziunilor §i este interzis orice comportament nedemn sau abuziv fata de
pacient (agresiune verbald, lovire intentionatd, prezenta altor pacienti sau persoane
neautorizate).

(6)Pozitia de contentionare este in decubit dorsal, cu bragele pe ldngd corp. Este
interzisa imobilizarea capului sau gdtului, precum §i a bratelor de picioare.

(7)Mangetele trebuie aplicate astfel incdt sd permitd miscdri minime ale
membrelor §i sd nu afecteze sub nicio formd respiratia si circulatia sangvind.

(8)Pe durata contentiondrii, pacientul isi va pdstra imbrdcdmintea, iar
necesitatile vitale (alimentatie, hidratare si excretie) si de comunicare vor fi asigurate
fara impedimente.

(9)Personalul medical va evalua starea pacientului contentionat la fiecare 15
minute, examindnd semnele vitale, mentinerea confortului §i aparitia posibilelor efecte
secundare.

(..)(14)Contentionarea trebuie aplicatd pe o duratd cdt mai scurtd de timp
posibil §i nu poate depdsi 4 ore.

(15)In situatia in care imobilizarea nu a fost initiatd din dispozitia medicului,

acesta va fi informat in maximum 30 de minute.

Pe de altid parte, articolul 25 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, prevede faptul ¢ pentru asigurarea calititii
ingrijirilor, serviciile de sanatate mintala trebuie sa indeplineasca urmitoarele conditii:

d)sa dispund, dupd caz, de personal medical, paramedical §i auxiliar calificat,

in numar suficient §i supus unui proces continuu de formare profesionald.



In concluzie, raportat la cadrul legal examinat in cele ce preced, se poate afirma

faptul ca la nivelul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului

Maramures, respectiv a Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu

Handicap Sighetu Marmatiei, s-au constatat abateri de la normele legale incidente in

materie.

Din considerentele expuse in cele ce preced:

¢ in temeiul dispozitiilor art. 59 din Constitutia Romaniei si ale art. 15 alin. (1)
lit. f), art. 24 si art. 26 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, si

e pentru realizarea scopului constitutional si legal al institutiei Avocatul
Poporului, respectiv apararea drepturilor si libertatilor persoanelor fizice in

raporturile acestora cu autoritatile publice

Avocatul Poporului emite prezenta:

1.

RECOMANDARE

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Maramures va
dispune masurile necesare in vederea asigurarii cd, la nivelul fiecareia dintre
serviciile sociale aflate in aria sa de competenta teritoriald, este implementata
corespunzdtor procedura aplicabild in caz de incetare a acordarii serviciilor, cu
detalierea etapelor ce se impun a fi parcurse in situatia transferului beneficiarilor,
Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectie a Copilului Maramures va
dispune masurile necesare pentru acordarea serviciilor de recuperare si
reabilitare beneficiarilor nou transferati

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Maramures va
dispune masurile necesare iIn vederea reevaludrii masurilor aplicate
beneficiarului aflat in situatii de risc si respectarea dispozitiilor legale referitoare
la imobilizarea cu mijloace specifice protejate; organizarea de sesiuni de
instruire a personalului in scopul recunoasterii situatiilor/formelor de tortura,

tratamente crude, inumane sau degradante



4. Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectie a Copilului Maramures va
dispune masurile necesare pentru ocuparea posturilor vacante din cadrul
Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Sighetu

Marmatiei,

Doamna Alina Coste-Madiras, director general al Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Maramures, va informa Avocatul Poporului,
prin Biroul Teritorial Cluj, cu privire la insusirea recomandaérii si masurile dispuse,

in termen de 30 de zile de la comunicarea acesteia.




